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相关危险因素调查分析

刘保湘， 黄道平， 黎雅娟， 周应育， 罗承军， 周平

常德市疾病预防控制中心，湖南　 常德　 ４１５０００

摘要：　 目的　 了解常德市男男性行为人群艾滋病毒感染状况及相关危险因素，为实施有效防制策略提供依据。 　 方法

　 在 ＭＳＭ 小组配合下，对常德市 ＭＳＭ 人群进行匿名问卷调查，拟合多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型探讨 ＨＩＶ 感染的危险因素。
　 结果　 调查 ５００ 名 ＭＳＭ 人群，ＨＩＶ 的感染率为 ２􀆰 ８％。 ＭＳＭ 人群艾滋病知识的知晓率为 ８７􀆰 ７％，但近 ６ 个月发生过肛

交的 ＭＳＭ 占 ６３􀆰 ８％，其中坚持使用安全套的仅 ４９􀆰 ８％。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明，年龄越大，ＭＳＭ 人群感染 ＨＩＶ
的危险性越大（３０～５９ 岁组：ＯＲ＝ ８􀆰 ０８１；＞５９ 岁组： ＯＲ＝ １４􀆰 ２５２），患性病与感染 ＨＩＶ 存在正相关关系（ＯＲ＝ １７􀆰 ６４１）。 　
结论　 常德市 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 监测感染率较低，“知行分离”现象比较严重，今后需加强高危行为干预和监测力度，减少危险

行为发生，加大发现力度，遏制艾滋病疫情向一般人群蔓延。
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　 　 本次调查还显示居民中重度身体活动参加率为

５０􀆰 ８％，身体活动达到推荐量的比例为 ３３􀆰 ８％，提示居

民运动量偏低，仍应更广泛、深入的加强适量运动的宣

传和指导。 房山区居民中重度身体活动参加率和身体

活动达到推荐量的比例均为男性高于女性，可能与部

分男性居民（尤其农村男性居民）从事的工作以中、重
度体力活动为主有关。

全民健康生活方式行动是一项长期系统的社会工

程［１０－１１］，若要居民能较好的接受健康生活方式的行为

理念 ，需要充分利用各种媒体加强对公众的健康教

育，加大干预力度，提供健康支持工具，加强健康环境

创建等，促进居民提高认识，让居民自觉的改变不良行

为习惯。
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　 　 性传播已经成为我国艾滋病传播的主要途径，尤
其是男男性接触者 （ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，
ＭＳＭ） 的艾滋病病毒 （ ＨＩＶ） 传播已占传播总数的

３２􀆰 ５％［１－２］。 为了解常德市男男性行为人群性行为特

征以及性病艾滋病感染状况及流行趋势，分析 ＨＩＶ 感

染影响因素，为常德市进一步制定艾滋病防治策略和

干预措施提供依据，现将常德市 ２０１５ 年 ＭＳＭ 人群监

测资料分析结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象 　 在 ＭＳＭ 小组配合下，２０１５ 年 ３－８
月常德市内 ＭＳＭ 目标人群展开调查，共采集样本 ５１３
例。
１􀆰 ２　 问卷调查　 采用国家统一的监测调查表进行人

口学特征、行为学特征调查。 经过统一专业培训的调

查员在调查对象知情同意下，按照保密、尊重、无伤害

的原则进行匿名问卷调查，完成所有选题的问卷为有

效问卷。 知晓率按照《中国防治艾滋病防治知识督导

与评估框架（试行）》８ 个问题中正确回答≥６ 题者为

知晓。
１􀆰 ３　 实验室检测　 采集静脉血 ５ ｍｌ，分离血清保存。
采用酶联免疫吸附试验（珠海丽珠试剂股份有限公

司，批号：２０１５０５０８１２）检测血清 ＨＩＶ 抗体，初筛阳性

的样品使用不同厂家的酶免试剂（北京万泰生物药业

股份有限公司，批号：Ｉ２０１４１２２８８２８１Ａ）进行复检，两次

检测结果均呈阳性时，送艾滋病确认实验室进行 ＨＩＶ
抗体确认。 采用 ＥＬＩＳＡ 试剂（珠海丽珠试剂股份有限

公司，批号：２０１４１２２１１２），初筛阳性标本采用梅毒甲苯

胺红不加热血清试验诊断试剂（上海荣盛生物药业有

限公司，批号：２０１５０１０２２０４）进行梅毒复检，两次检测

结果均呈阳性判定为梅毒抗体阳性。 丙型肝炎病毒抗

体检测采用 ＥＬＩＳＡ 方法（珠海丽珠试剂股份有限公

司，批号：２０１５０５０５１２）进行筛检，初筛阳性的样品使用

另一种 ＥＬＩＳＡ 试剂（北京万泰生物药业股份有限公

司，批号：Ｃ２０１５０８１１８１１３ＡＤ）进行复检，两次检测结果

均为阳性即可判定 ＨＣＶ 抗体阳性。
１􀆰 ４　 统计分析 　 收集整理问卷，剔除无效问卷，用
ＥｐｉＤａｔａ３􀆰 １ 数 据 库 进 行 录 入 和 质 量 控 制， 采 用

ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行统计分析，计数资料采用 χ２ 检验，
多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。 因年龄分布为非正态分布，使用中位数

描述。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 调查时间内回收问卷 ５１３ 份，剔除无

效问卷 １３ 份，有效问卷共 ５００ 份。 被调查最小年龄

１４ 岁，最大年龄 ７７ 岁，年龄中位数为 ２９ 岁。 目标人

群以 ３０ 岁以下年龄段、未婚、高中以上学历为主。 共

检出 １４ 例 ＨＩＶ 感染阳性，阳性率为 ２􀆰 ８％，见表 １。
表 １　 常德市 ２０１５ 年 ＭＳＭ 监测人群基本情况

基本情况
例数
（ｎ）

构成比
（％）

ＨＩＶ 阳性
例数

ＨＩＶ 阳性率
（％）

χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁）
　 　 ＜３０ ２７７ ５５．４ ２ ０．７ １０．０２４ ０．００７
　 　 ３０～５９ ２０９ ４１．８ １１ ５．２
　 　 ＞５９ １４ ２．８ １ ７．１
婚姻状况

　 　 未婚 ／ 离异 ３７６ ７５．２ ９ ２．４ ０．９２ ０．３３７
　 　 已婚 ／ 同居 １２４ ２４．８ ５ ４．０
文化程度

　 　 初中及以下 ９５ １９．０ ２ ２．１ １􀆰 ６３８ ０􀆰 ４４１
　 　 高中或中专 ２０３ ４０．６ ８ ３．９
　 　 大专及以上 ２０２ ４０．４ ４ ２．０
艾滋病防治知识得分

　 　 ≥６ ４３９ ８７．８ １３ ３．０ ０．３４４ ０．５５８
　 　 ＜６ ６１ １２．２ １ １．６

２􀆰 ２　 行为学分析 　 ２０１５ 年 ＭＳＭ 人群最近 ６ 个月发

生肛交的比例是 ６３􀆰 ８％（３１９ ／ ５００），其中坚持每次安

全套使用的比例是 ４９􀆰 ８％（１５９ ／ ３１９），商业性行为比

例是 ９􀆰 ７％（３１ ／ １３９）。 最近 ６ 个月和异性发生性行为

的比例是 １７􀆰 ８％（８９ ／ ５００），其中每次坚持使用安全套

的比例是 ３４􀆰 ８％（３１ ／ ８９）。 仅过去一年是否患有性病
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者 ＨＩＶ 感染率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ９􀆰 ７７８），
见表 ２。

表 ２　 ２０１５ 年常德市 ＭＳＭ 人群行为学分析情况

因素 例数
ＨＩＶ 阳性

例数

ＨＩＶ 阳性率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

最近 ６ 个月是否发生男男肛交行为

　 　 有 ３１９ １２ ３．７６ ２．９９５ ０．０８４
　 　 无 １８１ ２ １．１０
最近 ６个月发生男男肛交行为坚持使用安全套

　 　 坚持 １５９ ６ ３．７７ ０ ０􀆰 ９９１
　 　 不坚持 １６０ ６ ３．７５
最近一次肛交行为安全套使用

　 　 是 ２５３ ８ ３．１６ １．２１５ ０．２７
　 　 否 ６６ ４ ６．０６
是否发生商业性行为

　 　 是 ３１ ２ ６．４５ ０．６８６ ０．４０７
　 　 否 ２８８ １０ ３．４７
最近 ６ 个月是否发生异性性行为

　 　 是 ８９ ３ ３．３７ ０．１３ ０．７１９
　 　 否 ４１１ １１ ２．６８
最近 ６ 个月异性性行为坚持使用安全套

　 　 坚持 ３１ ０ ０．００ １．２８１ ０．５４９
　 　 不坚持 ５８ ３ ５．１７
最近一次异性性行为安全套使用

　 　 是 ４５ １ ２．２２ ０．３６９ ０．５４４
　 　 否 ４４ ２ ４．５５
过去一年是否患性病

　 　 是 １１ ２ １８．１８ ９．７７８ ０．００２
　 　 否 ４８９ １２ ２．４５

２􀆰 ３　 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染的影响因素　 将 χ２ 检验中 Ｐ
＜０􀆰 ０５ 的自变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型，以是否感染

ＨＩＶ 为应变量，年龄、性病作为自变量，赋值见表 ３。
结果显示：年龄是 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染的影响因素，
ＨＩＶ 感染与患性病存在相关性，见表 ４。

表 ３　 主要研究因素赋值表

编码 变量 赋值

Ｘ１ 年龄 ＜３０＝ １（参照），３０～５９＝ ２，＞５９＝ ３

Ｘ２ 性病 否＝０（参照），是＝１

Ｙ ＨＩＶ 感染情况 阳性＝１，阴性＝０

表 ４　 ＨＩＶ 感染的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素
偏回归

系数

偏回归系数

标准误

Ｗａｌｄ
χ２ 值

Ｐ 值 ＯＲ 值
ＯＲ 值 ９５％

可信区间

年龄（以＜２９ 岁为参照）

３０～５９ 岁组 ２􀆰 ０８９ ０􀆰 ８２２ ６􀆰 ４６０ ０􀆰 ０１１ ８􀆰 ０８１ １􀆰 ６１３～４０􀆰 ４７７

＞５９ 岁组 ２􀆰 ６５７ １􀆰 ３０１ ４􀆰 １７３ ０􀆰 ０４１ １４􀆰 ２５２ １􀆰 １１４～１８２􀆰 ３９０

性病 ２􀆰 ８７０ ０􀆰 ９４９ ９􀆰 １４０ ０􀆰 ０３ １７􀆰 ６４１ ２􀆰 ７４４～１１３􀆰 ４１４

常数项 －５􀆰 ２２２ ０􀆰 ７８４ ４４􀆰 ３５３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００５

３　 讨　 论

本监测结果显示，常德市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 阳性率

为 ２􀆰 ８％，低于国内部分地区的调查结果［３－５］。 该人群

主要特征为 ３０ 岁以下年龄段、未婚、文化程度在高中

以上，这些特征与北京、苏州、陕西等地的调查结果相

似［５－７］。 常德市 ＭＳＭ 人群艾滋病知识的知晓率为

８７􀆰 ７％，近 ６ 个月发生过肛交的 ＭＳＭ 占 ６３􀆰 ８％，其中

坚持使用安全套的仅 ４９􀆰 ８％，显示该人群存在着“知
行分离”现象，提示要减少 ＭＳＭ 人群与艾滋病有关的

高危行为、提高安全套使用率仍有较大的难度。
ＭＳＭ 人群与异性发生性行为坚持使用安全套的

比例较低，仅达 ３４􀆰 ８％，提示该类人群较易通过异性

性行为将 ＨＩＶ 传播给异性，造成 ＨＩＶ 疫情由高危人群

向一般人群扩散。
对 ＨＩＶ 感染与否进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分

析结果显示，年龄是 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染的影响因素，
年龄越大感染 ＨＩＶ 的风险越大。 ３０ ～ ５９ 岁以上人群

ＨＩＶ 感染的风险是 ３０ 岁及以下人群的 ８􀆰 ０８１ 倍，５９
岁以上人群感染 ＨＩＶ 的风险是 ３０ 岁以下人群 １４􀆰 ２５２
倍；ＨＩＶ 感染与患性病存在相关性，患性病人群感染

ＨＩＶ 的风险是没有性病人群感染风险的 １７􀆰 ６４ 倍。 性

病感染与 ＭＳＭ 人群中 ＨＩＶ 感染呈正关联，类似国内

外一些研究的结果［８］，表明性病的感染使得 ＭＳＭ 人

群更易于感染艾滋病。
此次监测所得的阳性样本太少，标准误变大，导致

的可信区间跨度较大。 对于本次研究显示的肛交行为

和安全套的使用不在 ＨＩＶ 感染的危险因素之列，这一

结果与我国其他地区的研究结果存在较大差异，这可

能与调查过程中存在被调查者为迎合调查员而故意误

答导致信息偏倚有关，还有待于进一步的调查研究。
参考文献

［１］ 中华人民共和国卫生部，联合国艾滋病规划署， 世界卫生组织 􀆰
２０１１ 年中国艾滋病疫情估计［Ｊ］􀆰 中国艾滋病性病，２０１２，１８（１）：１
－５􀆰

［２］ 佘敏，张洪波，王君，等 􀆰 我国四城市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染者性伴类

型和性行为特征［Ｊ］􀆰 中国疾病控制杂志，２０１１，１５（１１）：９５２－９５５􀆰
［３］ 黄竹林，单飞，晏瑞琳，等 􀆰 长沙市男男性行为人群艾滋病相关高

危行为及影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，２０１３，２０（１２）：１４３５－

１４３８􀆰
［４］ 杨慧，胡艳霞，金燕，等 􀆰 济南市男男性行为人群艾滋病病毒感染

及相关因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中华疾病控制杂志，２０１５，１５（ １２）：１２３３ －

１２３９􀆰
［５］ 贺淑芳，孙燕鸣，李贵英，等 􀆰 北京市 ２００９－２０１３ 年 ＭＳＭ 艾滋病哨

点监测结果分析［Ｊ］􀆰 中国艾滋病性病，２０１４，２０（８）：５９３－５９６􀆰
［６］ 还锡萍，陈鑫，闫红静，等 􀆰 苏州市 ＭＳＭ 人群艾滋病高危行为特

征、感染状况及影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中国卫生统计，２０１２，２９（２）：
２０２－２０５􀆰

［７］ 常文辉，邢爱华，王百锁，等 􀆰 ２００７－２０１１ 年陕西省男男性行为者哨

点监测结果［Ｊ］􀆰 职业与健康，２０１３，２９（９）：１０５８－１０６１􀆰
［８］ 丁贤彬，冯连贵，徐静，等 􀆰 重庆市 ７３４ 名男男性行为者 ＨＩＶ、梅毒、

ＨＣＶ、ＨＳＶ－Ⅱ感染率及其影响因素研究［ Ｊ］ 􀆰 中华疾病控制杂志，
２０１０，１４（３）：２２７－２３１􀆰 收稿日期：２０１６－０９－２１

８１３ 实用预防医学 ２０１７ 年 ３ 月 第 ２４ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．３




